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后附：
 1.供应商须提供加载统一社会信用代码的营业执照；
 2.法定代表身份证复印件(加盖鲜章)；
 3.法定代表授权委托书(加盖鲜章)。

附件：

采购内容与采购要求
一、项目说明
1.项目名称：阿拉善盟中心医院工会委员会2025年度全院职工生日慰问品采购项目
2.项目编号：ZXYY-2024-19
3.采购方式：询比价采购
4.采购预算：78000.00元
5.采购数量：不少于650人
6.供货期限：1年
二、采购需求及资质要求
1、成交企业提供以下2种方式供采购人根据实际需求进行选择
(1)生日蛋糕（劵）卡面金额不得低于130元/人/张，要求店铺每日供应种类不少于50种，其中面包类不少于30种， 甜品类不少于10种，干点类不少于10种。主营产品保证新鲜供应，符合食品卫生安全要求。
(2)蛋糕标准为120 元/人，可定制动物奶油8寸蛋糕，需提供蛋糕款式图片（不少于三种）并注明尺寸、所用食品材料以供采购人评审。
2、成交企业额外承担与本项目同等条件的 75个名额作为对医护人员的关爱，不单独计算费用。
3、无论采购人职工选择哪种消费方式，供应商需提前联系，保证采购方职工生日当天将其选择的(券)卡或者蛋糕送至指定地点，并附生日贺卡及一支鲜花(需简单包装)，此项服务不额外增加费用。该报价一经采购人认可，即为签约合同价(含税)。
三、资质要求
1.供应商须具有加载统一社会信用代码的营业执照；
2.供应商具有独立承担民事责任能力的法人资格的食品制造商；
3.供应商须取得食品生产加工许可证、食品经营许可证；
4.供应商近三年内无行贿犯罪记录，在经营活动中没有重大违法记录和失信行为（按询价文件给定的格式附在响应文件中）；
5. 符合《中华人民共和国政府采购法》等二十二条的规定。 
四、付款方式
   乙方向甲方提供完全符合合同要求的货物后开具增值税发票，甲方于2025年8月前按上半年实际领取数结算货款，剩余部分于2026年1月前结算。
